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A mi6 padke6 Luie y Enhiqueta, a 
poh todol to6 6ackilicioe he--

choe paha que yo loghaha conc/uik 
una cakkeka pko6e6ionat, a etta -
poh la compañia, apoyo y comphen-
aión de Itempke. 
Ghacia4 a Coa do4 poh dahme vida. 

A Conlueto, LUi8, Tanya y Maktín 
e4pehando habeh loghado cumplih - 
el cometido de 6eguik lu ejempto, 
y al inda pequeño e6pekando 6iga 
et. mío. 
Ghaciae poh £04 momentoe compah--
tido6. 

A Pautina y Caaandha la teknuka -
de ta damítía, e6pekando 6ean ta6 
mesoke4 pkolfedionLótal y ta 6e/i-
cidad de 6u6 padke6. 



A mía maeathoa, pon toda ta ense-
ñanza phopohcionada duaantc todo 
cate tiempo. 

A mí6 compañehoa heaidentea, pok 
habex hecho de eatoa 3 añoa un --
momento aghadabte e ínotuidabte. 

A toa pacientea poh ta paciencia, 
comphenaión y confianza phopohciy 
nada. 



A AktURO, pok habek labido com---
'menden et actehílicío y el tlempo 
pana podek toghak eelo, peho eo- 
bae todo gnaeíaa pok tú compañia 
y amo/t. Te Amo. 



INTRODUCCIO N 

En /a actualidad 4e ha dedinido a la o.steopoholia como una - 

en6ehmedad cahactehizada pon la disminución de densidad baca, ---

pon una attehacibn en /a michoahquitectuha dee tejido óseo con et 

consecutivo inchemento en et hieago de ilhactuka, Sin embango, /a 

cahencia de una deginición clínica ciara y pkeciaa debido a/ cuk-

ao anodino o aitencioao de ta en6ehmedad, ha lirio un elemento de 

heathicción pata toman decia.ionea vatidaa o aUidaa a mediano y - 

lahgo plazo. . De igual manita ea &zeta de e/ementoa pahaclínico4 

paha e/ seguimiento y monitoheo de/ entlehmo y e0.5 hebuttado6 del 

tkatamiento; han sido 6actokea de heathícción paha de6ini4 pautan 

de conducta y etsectuah eetudiod c/inicoa bien contlohmadoa. (5,12, 

14) 

Ea bien conocido que Ea oateopoholia conatituye un phob/ema 

de talud púbtica; que a6ecta en Coa Eatadoa Unidoe de Nohteamehi-

ea a 25 mi/Unce de pekaonaa, pheaentandoae en una de cada cuatho 

mujekea mayokel de 65 arios y que ea heaponlabee de más de 250,000 

óhactuhaa de cadena al año y de 1.3% millonea de éhactuhal en to-

tal; con una mohtalidad del 20%. ( 3,4,5) 

Como ya ae menciono antekiohmente, /a oateoponolia, condi---

ciona péhdida de Ea 6uekza tenaie y heaílteneia eaquetética 

duciendoae pon la apahición de divehead óhactukaa ante thaumatía-

moa mínimos o thiviatea; a ente heapecto divehaoa eetudíoa de----

mmthan que los phincipatea tipos de Ihactuhaa que,auceden aun: 

Fhactukaa de cuehpoa vehtebhatea, Ihactukal dee tehcío diltal deC 
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hadio y dhactuhaa de ta negión pkoximat del 6émun o 6hactukaa de 

cadena. 

Lae Iskactunae de cadena ademán de he,/ Can nide graven y 6ke--

cuentee en pacientee con oateopokoaía kepneeentan ta mitad de toa 

díat-eetancia hoapitatakíoa pon Ikactunal de miembnoe inlenionee; 

pon ejempto, en toa Eatadoa Unidaa, ee conoce que deC 15 at 25% - 

detae victimae con Ikactuka de cadena ingkeean a una inetituciOn 

de cuidadoa phatongadoa poco tiempo deapula de haber au6kido ta - 

6nactuka. %1Ü6 aún, 12 al 20% de loa pacientea con ¿etc_ tipo de --

6nactuna 6aCtecen poco deepu¿e como coneecuencia de Cae comptica-

cionee de ta 6hactuea o del pkocedímiento quihaRgica kelacionado 

a ta minina. Pon. oteo Cado, aC aumentak Ca eobtevida de Ca pobta-

can ee ha eltimado que aun coetoe y kepencueíonee podnían dupti-

canee y haata tkípticakee en toa pnáximoe 30 anua. Atgunoa auto--

kea han pkoyectado que paha el año 2020, habrá en toa Eetadoe Uni 

del un phomedio de 350,000 Ilactukaa de cadena al año, miama ci-7 

vta que aobhepaaahá tila 500,000 paha et 2040. Hace 6 añoa, te 

costo a éste miemo paZ6 1.2 bittonee de dótanee eche 6nactunae de 

cadena, mientnae que pana toe añoa 2020 y 2040 éate número ee ín-

chementaká a 62 bietonea y 240 bittonee de dbtanee keepectivamen-

te. (2,4,9,14) 

La oeteopokoeie ce una entidad noaot6gica hetenogCnea, con - 

diveneal caueae potenciatee, aun eáectoe y compticacionee kepek--

caten en tO4 pacientee y 6u entorno en dohma nuy t'aliada, bajo Ea 

inótuencía de máttiptee 6actonee médícoe y eociatee. Pah mencio—

nan algunas de toa 6actokee que pnedieponen a ta pékdida Leca ee 
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encuentran: edad, sexo, herencia, haza, hábitoó atimenticiol, ta-

baquismo, etiti6mo, íngesta de callé, ar_t•i.vidad lilica, menopausia 

y composición cohpóhat. (3,12) 

Debido a que /a os•teopohosis como ya óe mencionó antenionmen 

te eó una enlenmedad hetéhogenea en donde participan muchos lacto 

hed paha du ptedentación, et tratamiento se hace complicado y con 

tnoventido, y cuyos objetivo!, 6enán: phevenih y o retardan ta 

péndida é6ea y e6timutan e incnemental ta masa ósea. (1,12) 

La densidad 66ea e6 un lactoh determinante en ta luehza ten- 

bit o hui6tencia dee uqueteto y divehlo6 eótudio6 han demodtha-

do que 6u cuantilicación u pnedictiva ((U niugo de lnactuna6. - 

AC momento actual, 	exióten diven6a6 técnica6 que miden en lohma 

exacta y pneci6a /a mafia (idea. La nueva tecnologia utiliza nayol 

X en lugar de lotonel. Esto trae vania6 ventaja6 entre tal que le 

encuentran mayos pteci6ién, accuttamiento en ee tiempo de medición 

y dosis baja de exposición a toó hayos X. Con e6ta técnica 6e pue 

de medir ea densidad ósea de diversos ditios inceuyendo coeumna - 

ventebhat, cadena y cuerpo completo. El quizá et método más com--

pteto y disponible hasta ahoha. (6,1,8,12,16,19,24) 

Pon oteo tad°, po6tenioh a ta menopausia existen e.ien•to6 ---

cambiol hohmonales de suma impohtancia en hetacién a ta péhdida -

ósea. Ae envejecen to6 ova/tics con ta menopauóia, ocueeen cambio6 

e6thuctuhate6 delínidoó e inexohable6: et capital de oocitod di6-

minuye en 6ohma phoghediva, y et compahtimiento dee e6thoma 4e --

expande. Aunque ambos cambios don de gran impohtancia, /e compren 

den poco. Et desothotto dee edthoma ova/tico en netacién con ea --

edad puede debeme a dos pnoce4o6 dee delahhotto. Pnimeno tal cé- 

_1 
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latas tecaeu de Co.s 6olículo4 athé6ico.s pueden than“ohmahse en 

célula4 det uthoma a thavé/ de un phoce,so de metapladia; en clec 

to, hay una natación dihecta entre altehacián dee delalhollo do--

liculah, o athuia, y Pa prominencia de/ uthoma ovaníco. Memela, 

bus célula/ de/ uthoma pueden identifican taa gonadothopina y - 

photidehah en hupuuta a uta/ hohmonao que también .se encuentra 

en concenthaciont/ mál etevada/ y to/tenida/ delpué/ de Ca mano--

paulia. No oh-tante, /ab el/utaa de/ uthoma pueden eeh una 6uenii. 

te importante de hohmonae utehoidead etheutantee, en panticueah 

andao4tendiona (halta 30%) y tuto4tehona (haeta 50%). La capaci-

dad de /ad eétula/ de/ utnola ovárico pana phodueih andhógenod - 

y, en mucho menor glado otha/ hormonas utehoídeaa, /e ha demo4--

thado en utudiol reciente/. (13,17,18/21) 

La o/teopoholsia ae cace que u mah Coman en mujehu de/ga---

da/ que en mujehel obe/a/. Pana expeicah uta oblehvación le han 

/ugehido hipotuí/ mecánica/ y hohmonatu. Elta/ augiehen que hay 

una disminución en /a mala mu/eu/an y e/que/ética como heeultado 

de heducción deC otheul mecánico aeociado con un aumento del eati 

Co de vida 4edentahio. él4í, mismo, /a /itehatuha /Ugiehe que e/ --

téfido adipo/o ea e/ mejoh. sitio de cc/nue/L/41U de andhogenod y --

andholtendíona a uthogenol y uta convén/Un /e da en medida de 

que aumenta e/ peso y /a edad. (1,1,13,15,20,22) 

Numehoeod utudío/ han utgehido /a connotación exiótente 7--

enthe la compoólclén eohpohaf. /obhe Ca den/idad 15.5ea, hin embargo 

aún ee pape/ de «cha compoliclbn cohpohat no e/ta muy e/aha. 
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ANTECEPENTES 	IIISTORICOS 

En divenloá estudios le ha demolthado la heeación existente 

entre obeeidad y photeccibn contra la o6teopoho6i6, aceptandoáe -

ta tea/tía de que et tejido adipo6o ea et mejor sitio pana ta con-

ve/san de andhogeno6 y andho6tendiona a eathogenoa, y de esta --

manera áe mate de compensan Ea péhdida de eattogenoe dada pon ¿a 

propia menopausia, pon lo tanto taa mujehea obesas pheaentan me--

non nielgo de o6teopoho6i6. 

A cate helpecto 4e ha heatizado numeho6o6 ehtudioá paha ----

tratan de demolthah esta relación enthe obesidad y densidad baca: 

Se deachíben uahiacionee haciatel y de compoticibn conpohat 

en cuanto a derwidad minehal baea e incidencia de ptactuhae. A6i 

tenemos que, en ghupoa de pobtacionea occídentatel, ¿cha muieite6 -

de 'taza negha poseen una den6idad baca mayor y menoh Ihecuencia -

de 6hactuhal vehtehhatea y de cadeha, que mujeheá de /Laza btanca 

caucálical o aaidticaa. Va dude 1960 con Thoteh y Cohn en 1911 - 

augiehen en ata eatudiol que ta densidad minehat baca det radio - 

era md6 alta en mujinel neghaa que en mujenea btanca.a. En hetació 

a la /taza y a la compoaicibn cohpohal, hay evídenciaa que tal ne-

gima y obeaaa tienen menor riesgo paha 4utfAílt oateopohoaía y -- 

6hactuhae que taa blancab no obeaaa. La incidencia de 6nactunaa - 

de cadena en mujehea neghaa ea menor que en mujehea btancao y ea 

olteoponooia ea más común en delgadas que en obeaaa (1,10,13) 

Liet (10) en au estudios publicado en 1988, encontró que ea 

den6idad minehat baea de ta cdeha y la cotumna, pero no la del 
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hadio, es más atta en mujehe•s obesas phemenopauica/ In.21 ne----

gha,s y 21 beanca6). La obesidad en este estudio lue dedinida como 

mayoh dee 30% pon ¿Inhiba del pelo ideal. Las mujehee beaneal obe- 

sas 	un aumento de ta densidad de ta cotumna tumban, tno- 

canten y cuete° lemohae de 6, 19 y 9% heepeetivamente. Este 

vutigadon también enconthó que los niveee¿ )sehico,s de osteocat--

cina el atto en la obesidad, sugihiendo que ta obesidad puede au-

mentan ta dohmación de hueso, quizal pon un aumento en la produc-

ción de ta carga mecánica cobre el esqueleto. 

Hahhis (1) en 6t1 estudio publicado en 1995, compahá ta den—

sidad minehat ósea del cuehpo completo y antebhazo pan densitome-

thía pon emisión dual de bayos X, en 65 MujeM negras y 73 btan-

cas phemenopausicas con edades comprendidas entre 20 y 40 añoe. - 

Enconthando que la densidad mineral ósea dee cuerpo completo 6ue 

5.9% más atta en mujeres neghae que en mujehee blancas y ta del - 

antebhazo lue 9.3% más alta en neghas que en mujenee blancaa. 

Continuando con /a aceuenacíón de que se anee que la veteo—

poholie ea meta común en mujeres delgadas que en mujehes obesas, 

tomando en cuenta ta hipoteail mecánica y hormonal, en 1983 Palt--

litt menciona como dactoh de riesgo pana la osteopohosi6 una die-

ta baja en caloníaei dando como resultado una composición cohpo--

ha/ más atta de tífido magro que de téfido adiposo, y menciona --

además que e/ téjido adiposo eá un importante sitio pana la con--

timan de hormonas mencionadas anteriormente. 

En 1987 Ríbot y Co/e. eetudíahon /a obesidad y eu iniStuencia 

en pehí y postmenopausicas. La obesidad en este eótudío lue de6i-

nída como un aumento mayor dee 10% calculado pon /a ecuación de - 
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Lonenty. La delmidad minenal óua de Ca columna due de.tenm•inada -

pon denóitome•t.nia pok emílión duaC de latonero. Ettol autokea en--

contkakon un aumento de la demidad asea en mujeked obelcus poat--

menopauaicaa (1.1%) peno no en mujekeó pektmenopauaícaa. Ademán 

ettos encontnanon un aumento de Ca 6o66ata4a alcalina y di8minu--

ci6n deCaa concentnacionea de oateocatcína. Intekeóantemente 

ettoa no encontnanon aCguna dilekencia en ea6 concentkacionea de 

etnadiot entke ea.6 mujekeó obelaa y no obeaaa poltmenopauaicaa. 

Alaia(I) en au e.6•tud.io pubeicado en 1991, menciona que Ca --

masa eóqueeetica y Ca mana mu6culan diamínuyen como keauetado de 

la keducción del atketa mecánico pon aumento en ee eatieo de vida 

ledentakto ademán de keauttan un aumento de la mafia gnaut como 

con6ecuencia de una keduccíón de ta enekgía. Eate autora utudio - 

pacíentea dee 6exo tlemenino con edadee, compnendida4 entke Coa 20 

y 80 año6, roe eea keatizó un kecuento de potaaio, et cuaC, “lbet 

Mod que ea un catión intnacelulan, 441 admitimo6 que July una 

6nacci6n conatante de K en Ca masa Gin gna6a puede caecutakae Ca 

cantidad total de mala ain gnala; y pon °tico lado roe detenmino la 

denaidad minekat óaea de ta columna, kadio y cueeto lemokat. El--

toa autone3 no encontnanon evidencia de que et adipocito juegue -

un paapeC importante como photecton de Ca Ondida 64ea. Eatoa ke-

luetadaa conttaatan con Coa obtenido6 pon. Reíd (15, 16) pubeLca7-

do6 en 1992, kepoktandole que Ca mana gnala conponal el et pkinci 

paC detekmínante de denlidad baca en mujekea poatmenapau6ica6 6a-

na6. E6tudianon 68 mujekea pkemenopauhicaa y 51 hombrea encon----

tkando aumento en Ca demidad Leen en tal mujekera no áiendo /tal. -

en /01 hombrea. 



8 

Soweh.s (20) 	en 1992, cótudió e 246 mujene,s con edadu cae-- 

pnend.idae entne 20 a 40 aún de edad, eiendo ,sometidaó a utudio 

de impedancia bioetectnica pana conocen ta cantidad de tejido ---

ghtuso y tejido magno existente, cui como también le neatizó eltu-

dio de detwitometnia paha conocen la den3idad minehat bea gemo--

hal y poden cohhetacionahta con ta compoóíción cohpohat obteni---

da. Eetoe autonea enconthahon que /a denóidad mineral (5«.a de/ --

6emun phoximat lue /imitan y ,signillicativamente mayo& en 1“ /ub-

gnupoá con la combinación de wheuto atto y gna4a baja y md,scuto 

atto gnaáa atta. Comparado con la den4idad minehat óóea en Co --

othoó 7 óubghupoe. Loe vatone's de denhidad minehal beea luehon --

aimitane6 y 6igni6icativamente menone/ en loó eiguientea utbgnu--

po6: nitheld0 bajo y gha“c baja, múlcuio bajo y gna./a media y ---

mdócuto bajo gtaóa alta; pon lo que ¿e concluye que el manato --

bajo e¿ un gactoh de nielgo pala la baja den.sidad 64ea en mujene,s 

jóvenel mientha,s que ea ghtua alta e3 un protector óotamente cuan 

do ee a6ocia con el macuto luótanciat. 

Pon último Sueuky (22) en eu utudio publicado en 1995, ----

menciona que Ea delliciencia de eetnogenoe en mujence poltmenopau-

tsicaa el un gactoh ímpohtante paha la péhdída (54ea ocurrida dea--

pué4 de la menopau6La. Loó nivete4 de eethadiot disminuyen en ---

gohma con6idenabee de/pue6 de Ea menopau.sia; y en et tejido adi-

potso Zol andhogeno4 ,se convierten en eetnona. Estudiaron a 30 mu-

jenee con edadee entre 45 y 53 año/ y 4C /el determinó la demi--

dad mineral óóea de Ea cabeza, bnazo8 y piennal y 4C °t'Uy() la --

cantidad de grasa y músculo pon denhitometnia, utilizando un ---

denlitometho Lunar VPX. Loe resultados ,sugihiehon que la pito---- 
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ducción de eettona en ce téfido adipoeo puede .cenen un papet U--

poatante en ¿a peAdida de ma¿a ó sea deapuda de Ca menopausia. 
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MATERIA/. Y METOU 0 

Se estudiaron 30 pacientes dee sexo lemenino pcmtmenopowsi--

caa, con edades comprendidas enthe 31 y 74 anos de edad, con un 

promedio de 53 añal, oniginania4 y he4idente4 del D.F. con obesi-

dad exógena, eeden.tan.ias y dedicadas al hogar, vistas en el 1n4--

tituto Nacional de ortopedia (tunante e/ pehíodo compnendido de --

Enero de 1995 a Diciembre de 1995. 

Fue/ton exceuida6 dee estudio pacientes pontadonu4 de : Dia--

bete4 meeeitu6, hipentemión ahteheioe ‹siAtémica, anthiti heuma-

toide, cahdiopatial, enlehmedade4 henaec6, enácimedade6 

deal, caneen y con antecedente positivo de tabaquismo, etieihmo e 

ingelta de caáé. 

Se obtuve/ ea tatta de ta4 pacientel utieizando una ba,scuta -

con e¿tadimetho; po.stehionmente tal pacientes áuenon sometidas a 

ea heaeización de estudio deneitométhico de cuerpo compeeto em---

pecando un Den4itometno Hologic QDR-2000 obteniendo4e a través de 

dicho estudio et pedo total conponal en gamo de ea paciente, et 

peso total en gnamo4 de téjido gna4o, et pe«) total en gnamoh de 

téjido magno, aa. como ea densidad minehat ósea en gh6/cm2 a ni--

vet del (mazo derecho, columna tumban y petvi4. Utilizando eltoa 

datos y con ta realización de una &esta de traed, 6e obtuvó ta ---

cantidad ídeat en ghamo4 de téjido gha6o y téjido magho, aáí como 

et pohcentaje ideal de esos mismos téjido6 pana cada paciente, tu 

mando en cuenta 6u pelo heat y pahtiendo de que et 30% cohheepon-

de a téjido guaso y et 63% a téjido magno. 
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Cada paciente Sus inctuida en áu modelo de compoáición cohpg 

kat conkeápondiente, divídiendoóe ee tejido ghaóo en bajo, medio 

y alto, aóí como e/ tejido magno en bajo, medio y alto, con cada 

una de óuó combinacioneó cohheópondienteó: 

Tejido ghaóo bajo .tejido magno bajo 

Téjido ghaho bajo tejido magno medio 

Téjido ghaeo bajo tejido magno alto 

Tejido ghaóo medio tejido magno bajo 

Téjido ghaóo medio tejido magno medio 

réjido ghaóo medio tejido magno atto 

Wido ghalo atto tejido magno bajo 

Téjído ghalo acto tejido magno medio 

Téjido ghalo atto tejido magno atto 

Pana poder íncluih a cada paciente en su modeto de compoói--

ción co4poilat cohheópondiente, óe obtuve) et phomedio y la deávia-

ción eátandak de taá cantidades de gula (gká) y tejido magna Ighá 

de todas Cae pacienteá; poátehiohmente ,se obtuvó tamitad de Ca --

desviación eátandak y áe. /Luto at pkomedio, aái como también áe -

,Sumo Ca mitad de Ca desviación utandak aC phomedio, obteniendoáe 

un límite inlehiok de 12804.9389 ghó. y un /imite 4upeltah de --

19965.6818 ghl pana et Mido ghaáo, y pana e/ tejido magko un --

/ímite ináehioh de 26890.3915ghó y /Zaite eupchíon de 41921.9625 

gas. De ceta maneta Cae pacientes que eátuviekan poh abajo dee — 

/imite intSehioh cohheppondian aC tejido 9haáo bajo, toa que he --

enconthakan entke ambos timiteá COMMOndían at tejido ghaóo me-

dio y Cae que le encontkaban poh curaba del /imite lupeidok at --

.tejido ohabo atto; y de Ca misma mancha he hizó pana et tejido 
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magho. 

Se hizó un anati6ie de cohhetación enthe e05 poitcentaju ---

de téjido pum/ y t/jido magho con ea densidad minehat (mea det - 

bhazo, coeurnna tumban y peeuiA de cada paciente, y ee anatizó ---

también ta denlidad minehat Inea de cada una de lae hegionu el--

tudiadcu en taó 9 combinacioneó de compo6ición cohpokat. 
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RESti•LT ADOS 

Lal cahactehietical de edad, tat/a, compo6ici6n conponal --

y den6idad minenat beea de Ene 30 pacientee eetudiadae he muee--

tha en ta tabta 1. 

Cada majen due clahilSicada en una de Eae 9 eompoeLc•ionee --

conponate6 exietentee, de acuerdo a ta cantidad de téjído gnado 

(gná) y tejido magno (gn6) obtenidoe pon estudio de deneitome---

thía de cuerpo compteto. EC t'ameno de mujehee en cada compoeí---

cibn ee muestra en la 6iguna 1. En ta6 compodicione6 de téjido 

ghaeo bajo y téjido magno bajo, téjido gna6o bajo y téjido magno 

medio, téjido gnalo medio y téjido magno bajo, téjido ghaeo aEto 

y téjído magno bajo, no exietíehon pacieutee; mienthae que et --

gnupo de tejido gna6o atto y téjido magno medio 6ue e/ más nume-

4040 con Ea pheeencia de 22 pacientes; y eE heeto de ghupoe 6ue 

ocupado pon un pnomedio de I a 3 mujeue, 

141 connetación entre porcentaje de gnala y deneídad minehat 

ósea dee buzo dehecho 6ué de 0.14346641, entre porcentaje de --

grasa y denlidad minenat beea de coEumna lumbar de -0.1002654 y 

Ea de porcentaje de gna6a con den6idad minehaE beea de /a peEvie 

de 0.19466168. En cuanto a ta connelacián del porcentaje de té--

jído magno con ta den6idad det buzo denecho 6ue de -0.21936694, 

con ta den6idad de Ca columna Curaban de 0.01316214 y con ea peE-

vil de -0.26153566, y pon último ta connetación entre pohcentaje 

de téjido gna6o y téjído magno due de -0.95570913, lo cual no6 - 

thaduce que a mayoh cantidad de ghaea menor cantidad de téjido -

magno. 



TABLA 1. Edad, Zaela, peso, composición cotpokaZ y densidad 

mínekal ósea en 30 pacícilte6 pos-tmenopausicas de 37 a 74 --

años de edad, vi6tal en .22. In6títuto Nacionae de Ontopedia. 

PROMEDIO DESVIACION ESTÁNDAR 	MEDIANA MININO 	MÁXIMO 
CARACTER/STICAS: 
Edad 	(años) 53.13 9.40 52.00 37.00 	74.00 

T'atea 	(cm) 157.03 6.12 158.00 147.00 	169.00 

COMPOSICION CORPORAL 
TIfido gtaso(gks) 16385.31 1760.75 18737.25 2522.60 	25311.80 
Tejido mayto 	(giz.4) 34409.18 15031.56 39348.20 5297.40 	53154.80 

DENSIDAD MINERAL OSEA: 

84azo dekecho(g/16/cm2) 0.76 0.08 0.77 0.60 	0.87 

Cotumna lumban.(gitslcm2) 0,90 0.15 0.89 0.61 	1.19 

Petvi.A 	(gic3lcm2) 1.06 0.15 1.04 0.79 	1.59 
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En Ca gná6ica 1, be muebtha e/ pnomedio de Ca denbidad mine 

4a/ ébea en eC bnazo de/techo en cada una de 1(16 composicione6 

conponatel. Apneciandobe que cC gnupo de tejido gkaso medio y té 

jido magno atto due eC de mayok den6idad con un pnomedio de ---

.857 g4b/cm2, y e/ máb bajo 6ue ee gnupo de tejido gna6o medio y 

tejido magno medio con un pnomedio de .631 glb/cm2. 

En ta gkálica 2, be muelt4a cC pnomedio de Ca den6idad mine 

kat óbea en Ca columna /umba4 en cada una de Cae compo6icione6 - 

colponate6, ob6ekvandoee nuevamente que e/ gnupo de tejido g4abo 

medio y tejido magno atto lue eC de mayok densidad con un pnome-

dio de 1.185 gnb/cm2, ab./ como también eC gnupo de tejido ana6o 

alto y tejido magno atto con un pnomedio de 1.008 g4b/cm2, 

nuevamente eC gnupo de tejido gna6o medio y magno medio eC máb -

bajo con un pnomedio de 310 gnb/cm2. 

En ea gniqica 3, be muebtka eC pkomedío de denbidad minende 

66ea a nivel de Ca pelvib en cada una de Cae compolicionel COh-- 

pohateb, obbenvandobe eC mayon  pnomedio en e/ gnupo de téjído 

°nasa atto y tejido magno a/to con un va/on de 1.125 gnb/cm2, 

aei mibmo be obbenvó que e/ 9/tupo de téjido gnalo atto y magno 

medio tuvé una denbidad de 1.01 gná/cm2, y et de ttjido gnabo ba 

jo y magito atto un pnomedio de 1.04 gnb/cm2; y ee. %lb bajo nue—

vamente ce gnupo de tejido gnabo medio y tejido magno medio con 

un pnomedio de .904 g46/cm2. 
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Gráfica 1. Promedio de densidad mineral ósea brazo derecho en cada una de las 9 composiciones corporales. 



Gráfica 2. Promedio de densidad mineral ósea columna lumbar en cada una de las 9 composiciones corporales. 
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Gráfica 3. Promedio de densidad mineral ósea pelvis en cada una de las 9 composiciones corporales. 
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DISCUSION 

Se anee que Ea osteoponosis es masa común en mujeres deega--

das que en mujeres abuela; después de la menopauaía ésta diami--

nución de la denaidad ósea se acentúa en tas mujeres delgadal; -

pana exptioan ésta obaehvactón ee han sugenido hipótesis mecáni-

cas y hohmonalea. Eataa sugieren que hay una disminución en la -

masa muculah y esquétetica como resultado de reducción det sthes 

mecánico asociado con un aumento det ea•t.í_Eo de oída aeden•tario. 

Así mismo, ta litenatuna sugiere que et téjído adiposo es et me-

fon sitio para Ya convehaión de andhogenol y andnodtendiona a --

eathogenoa, y esta conversión se da en medida de que aumenta et 

pea() y ea edad. (20,21,22) 

Este estudio comprobó una ketación signi6ieante entre ta --

densidad minehae ósea y ta composición cokpohat, obtemandose --

que tas densidades aumentaban entre más atto era et téjí.do ghaao 

y et téjido magno, sin embargo, también se observó que no única-

mente se hequiene tener de una buena cantidad de tdjido gkato, 

si no que también debe de existir u►a cantidad de mdscuto adecua 

da pana obtener una densidad ósea mayor, esto apoyando ta teokia 

mecánica, y a éste respecto es impoktante comentan que Ea luekza 

de un gkupo especilico de mclacuto aparece como un pkedictok en -

ta densidad ósea. La luekza en cientos grupos muscutanes se co--

hhelaciona con ta densidad ósea en helacíón a /a región. Pon ---

ejempto: Et 6o&tatecimiento de toa maseutos extensones de ta 

patda le ketaciona con aumento en la deneídad minekat ósea de -- 
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Ca cotumna EC 6ohtatecimiento de Coá mdácutoó de Ca mano áe ano 

cia con un aumento en Ca denóídad beca dee anteblazo. 

Ahoka ¿in bien Ca hetación enthe un 6ohtatecimiento mu6cu--

lak elpecil6ico y aumento de Ca dennidad 66ea en ciehta; e/ tío.--

tatecímiento de Con aúncuCon de ta eápatda tambíén ne ha keta---

cionado con Ca dennidad &moka& y et lontalecímiento de ta mano 

con la dennidad de La eópatda, Co cuat ituntka Ca natukateza ---

compteja de Ca entimutación mecánica y la liníologia uquetéti--

ca. (1,1,15,20223). 

En et phelente ehtudio Can denáidadeá mayone6 ae oblehuahon 

en et grupo de téjído guano medio y tejido magno atto, tejido --

ghaáo atto y tejido magno atto y tejido gitano bajo téjído magno 

atto. Sin embango, no he pudo obnekvan ta denáidad en Con gnu---

pon de tejido gitano bajo tejido magno medio, tejido ghaáo medio 

tejí do magno bajo y tejido gitano atto magno bajo. pon no exin---

tík pacientes en díchon gnu pon, pkobablemente pon 4Ch una pobta-

ción pequeña. 

Sowekn (20) en nu estudio pubtícadd en 1992 comprueba una - 

hetación .importante entre Ca compodición cokponat y ta densidad 

minehat éáea a nívet det cue/to 6emohat y thocanteh eátudiando a 

246 mujem y encontrando tchs mayoheá denáidadeá en ton ghupoá -

de: tejido gnano bajo tejido magno atto, tejido ghaáo atto téji 

do magno alto. Sin embahgo, en ente eátudio utitizan Ca impe—

dancia bioetécthica pana ta determinación de ta compoóícíón coit 

panal, método que tiene níengo de ehhOh, y en et phetente uta--

dio he utitiza un método mucho nula objetivo que es /a eva/uacibn 

de Ca compodición cokponal pon denáitomethia. 
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Aloa (1) también intenta compnoban ¿a he/ación enthe com--

polición cohpohat y densidad ósea, ét heatiza un recuento de K -

pana poden detenminan ta cantidad total de masa sin guasa, y co-

te auto. no encuentra una he/ación enthe ta composición cohpokat 

y Ea densidad mínehal boca. 

Por último éste estudio sugiere la gran ímpohtancía de cona 

tener un téfido guaso y -bífido muocutah adecuados apoyando ¿tu -

dos teoníah hormonal y mecánica paha poden tener una densidad --

mínehat boca adecuada o dentro de tímíteo no/mateo pana evitan - 

6nactunaá. 
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